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Abstrak 
Pada anak yang menderita palsi serebral kemungkinan akan mengalami peningkatan risiko terjadinya epilepsy. 
Setiap perubahan pada otak dapat menjadi faktor risiko terjadinya epilepsi dengan berbagai manifestasi klinis. Tujuan: 
Mengetahui hubungan antara faktor risiko dengan terjadinya epilepsi pada anak palsi serebral di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang. Metode: Desain peneltian ini adalah cross-sectional study yang dilaksanakan pada Agustus 2018 sampai 
Desember 2019. Subjek palsi serebral diperoleh secara consecutive sampling, dengan jumlah minimal 60 subjek. 
Faktor risiko yang diteliti meliputi asfiksia, persalinan vakum ekstraksi, berat badan lahir rendah, prematuritas dan 
kejang neonatal. Uji statistik menggunakan Chi-square test dan Fisher’s exact test, dengan batas kemaknaan p<0,05. 
Hasil: Pada 60 pasien palsi serebral, ditemukan 39 pasien (65%) menderita epilepsi dan 21 pasien (35%) tidak 
menderita epilepsi. Perbandingan jenis kelamin perempuan dan laki-laki 1,2:1. Epilepsi umum merupakan tipe epilepsi 
yang paling banyak ditemukan (76,9%), pengobatan secara politerapi hampir sama banyak dengan monoterapi. 
Asfiksia, persalinan vakum ekstraksi, berat badan lahir rendah, prematuritas dan kejang neonatal tidak bermakna 
sebagai faktor risiko epilepsi pada anak palsi serebral. Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara asfiksia, persalinan 
vakum ekstraksi, berat badan lahir rendah, prematuritas dan kejang neonatal dengan terjadinya epilepsi pada anak 
palsi serebral. 
Kata kunci: cerebral palsy, epilepsy, risk factors 
 
Abstract 
Children with cerebral palsy have an increased risk of epilepsy. Any changes in the brain may act as a risk factor 
of epilepsy with various manifestations. Objectives: To determined the correlation between risk factors and the 
occurrence of epilepsy among children with cerebral palsy at Dr. M. Djamil Hospital Padang. Methods: It was cross-
sectional study that was performed from August 2018 to December 2019. Subjects cerebral palsy were obtained by 
consecutive sampling, minimal 60 subjects. Risk factors that have been studied were asphyxia, vacuum extraction, low 
birth weight, prematurity, and neonatal seizure. Statistical analysis using the Chi-square test and Fisher’s exact test, 
with significance was defined as p<0.05. Results: Among 60 children with cerebral palsy, thirty-nine patients (65%) 
had epilepsy, while 21 patients (35%) without epilepsy. Female to male ratio was 1.2:1. General epilepsy was the most 
common type of epilepsy (76.9%), and the use of polytherapy drugs was almost as frequent compare to monotherapy. 
Asphyxia, vacuum extraction, low birth weight, prematurity, and neonatal seizure were not significant risk factors for the 
occurrence of epilepsy in children with cerebral palsy. Conclusion: There is no correlation between asphyxia, vacuum 
extraction, low birth weight, prematurity, and neonatal seizure associated with the occurrence of epilepsy among 
children with cerebral palsy. 
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Epilepsi merupakan kelainan neurologis kronis 
yang ditandai dengan berulangnya kejang. Setiap 
perubahan pada otak dapat menjadi faktor risiko 
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klinis.
1, 2
 Palsi serebral merupakan sindrom klinis 
akibat kerusakan jaringan otak dan bersifat menetap. 




Pada anak dengan palsi serebral terdapat 
peningkatan risiko terjadinya epilepsi,
1
 Surveillance 
of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) melaporkan 
35% anak palsi serebral menderita epilepsi,
6
 Paucic-
Kirincic et al 35,9%,
7
 Kwong  et al 37,6%,
8
 Sianturi et 
al 37,3%,
9
 dan Rahmat et al 39%.
10
 
Asfiksia neonatal dapat mengakibatkan 
terjadinya palsi serebral, dan epilepsi bila mengenai 
area tertentu seperti korteks serebri atau lobus 
temporal.
1,3,6
 Pada persalinan vakum ekstraksi dapat 
terjadi cedera kepala yang dapat menyebabkan 
kerusakan otak.
3
 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
dan prematuritas dapat menjadi faktor risiko 
terjadinya epilepsi pada anak palsi serebral.
3,9 
Kejang pada masa neonatus juga berperan untuk 
terjadinya epilepsi pada anak palsi serebral.
7, 8 
Risiko 
terjadinya epilepsi meningkat apabila palsi serebral 
terjadi akibat komplikasi infeksi susunan saraf pusat 
(SSP).
10 
Tipe epilepsi yang sering ditemukan pada palsi 
serebral yaitu epilepsi umum tonik-klonik dan 
parsial.
7,9,10
 Tipe epilepsi mempengaruhi pemilihan 
obat anti epilepsi (OAE), dan epilepsi pada anak 
palsi serebral lebih sulit dikontrol karena terdapat lesi 
otak yang mendasarinya.
1 
Pemberian lebih dari satu 
jenis OAE (politerapi) dipertimbangkan pada kejang 
neonatal dan kejang refrakter.
11
 Bervariasinya faktor 
risiko dan manifestasi klinis epilepsi pada anak palsi 




Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional study untuk mengetahui hubungan antara 
faktor risiko dengan terjadinya epilepsi pada anak 
palsi serebral, dilaksanakan pada Agustus 2018 
sampai Desember 2019. Faktor risiko yang diteliti 
meliputi asfiksia, persalinan vakum ekstraksi, BBLR, 
prematuritas dan kejang neonatal. Populasi 
penelitian ini adalah seluruh pasien anak palsi 
serebral yang terdaftar di Poliklinik Rawat Jalan dan 
Rawat Inap RSUP Dr. M. Djamil Padang. Subjek 
penelitian adalah bagian populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, diperoleh secara 
consecutive sampling dengan jumlah minimal 60 
subjek. Pengumpulan data dilakukan dengan cara 
penelusuran rekam medis. Seluruh data dicatat pada 
kuesioner yang sudah disiapkan, diolah 
menggunakan program statistik komputer SPSS, 
dan disajikan dalam bentuk tabel. Analisis bivariat 
antara faktor risiko dengan terjadinya epilepsi pada 
anak palsi serebral diuji menggunakan Chi-Square 
test dan Fisher’s exact test, dengan batas 
kemaknaan p<0,05. Besarnya risiko dinyatakan 
sebagai prevalence ratio (PR). Penelitian ini telah 
disetujui oleh Komite Etika Penelitian Fakultas 




Penelitian ini melibatkan 60 orang anak yang 
menderita palsi serebral, berusia antara 9 bulan 
sampai 16 tahun, terdiri dari 39 (65%) subjek 
menderita epilepsi dan 21 (35%) tidak menderita 
epilepsi. Perbandingan jenis kelamin perempuan dan 
laki-laki 1,2:1.  
 
Tabel 1. Karakteristik subjek epilepsi 
Karakteristik n=39 
Riwayat keluarga  
 
  Tidak 33 (84,6%) 
 
Ya 6 (15,4%) 
Tipe kejang 
 
  Fokal 9 (23,1%) 
  Umum 30 (76,9%) 
Pengobatan  
 
  Monoterapi 19 (48,7%) 
  Politerapi 20 (51,3%) 
Lingkar kepala 
 
  Microcephal 33 (84,6%) 
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Epilepsi Tidak epilepsi 
Asfiksia neonatal 
  
   
  Asfiksia 15 (75%) 5 (25%) 
1,25 0,87-1,79 0,39* 
  Tidak asfiksia 24 (60%) 16 (40%) 
Cara persalinan 
  
   
  Vakum 1 (50%) 1 (50%) 
0,76 0,19-3,09 1** 
  Spontan/SC 38 (65,5%) 20 (34,5%) 
Berat badan lahir 
  
   
  BBLR 11 (73,3%) 4 (26,7%) 
1,18 0,80-1,72 0,54** 
  BBLC 28 (62,2%) 17 (37,8%) 
Usia kehamilan 
  
   
  Kurang bulan 10 (71,4%) 4 (28,6%) 
1,13 0,76-1,69 0,75** 
  Cukup bulan 29 (63%) 17 (37%) 
Kejang neonatal 
  
   
  Ya 6 (85,7%) 1 (14,3%) 
1,38 0,95-1,99 0,40** 
  Tidak 33 (62,3%) 20 (37,7%) 
*Chi-Square test, **Fisher’s exact tes 
 
PEMBAHASAN 
Berbagai penelitian menemukan prevalensi 
epilepsi pada palsi serebral bervariasi antara 35–
62%.
6-12
 Penelitian ini menemukan 65% anak palsi 
serebral menderita epilepsi, hampir sama dengan 
penelitian Bruck et al yaitu sebesar 62%.
13
 Prevalensi 
yang lebih besar ini disebabkan karena pasien palsi 
serebral yang kontrol di RSUP Dr. M. Djamil datang 
untuk memperoleh OAE, sedangkan pasien palsi 
serebral tanpa epilepsi tidak dibawa kontrol karena 
tidak memiliki keluhan lain. 
Asfiksia merupakan suatu keadaan yang dapat 
menyebabkan hipoksia dan iskemia otak, sehingga 
terjadi kerusakan otak, palsi serebral dan epilepsi.
1, 3, 6 
Sianturi et al menemukan 61,2% subjek palsi serebral 
memiliki riwayat asfiksia, dan 36,6% diantaranya 
menderita epilepsi,
9
 sedangkan Rahmat et al 
menemukan 37%.
10 
Penelitian ini menemukan angka 
yang lebih besar yaitu 75% (15 dari 20), dengan rasio 
prevalensi 1,25 (95% CI 0,87-1,79), namun tidak 
ditemukan perbedaan yang bermakna setelah 
dilakukan uji Chi-square. 
Pada persalinan forsep atau vakum ekstraksi, 
dapat terjadi cedera kepala karena penekanan yang 
dapat  menyebabkan  kerusakan  otak.
3
  Sianturi et al  
 
menemukan kelahiran secara vakum pada 8% pasien 
palsi serebral yang menderita epilepsi.
9
 Pada 
penelitian ini hanya 1 dari 39 (2,6%) subjek epilepsi 
yang lahir secara vakum, sedangkan sisanya lahir 
secara spontan pervaginam dan sectio caesarea. 
Analisis statistik dilakukan dengan Fisher’s exact test, 
dan tidak ditemukan perbedaan yang bermakna.  
Pada penelitian ini ditemukan berat badan lahir 
<2500 gram (BBLR) pada 11 dari 39 (23,5%) subjek 
yang menderita epilepsi, hampir sama dengan yang 
tidak menderita epilepsi sebesar 19% (4 dari 21). 
Analisis statistik menunjukkan bahwa BBLR tidak 
bermakna sebagai faktor risiko terjadinya epilepsi 
pada palsi serebral. Rahmat et al menemukan BBLR 
pada 21,2% subjek.
10
 Berbeda dengan penelitian 
Kulak yang menemukan bahwa BBLR berhubungan 




Sebagian besar subjek penelitian ini tidak bisa 
dikonfirmasi usia gestasinya secara objektif, dan 
prematuritas sebagai faktor risiko epilepsi pada palsi 
serebral ditemukan tidak bermakna secara statistik. 
Berbeda dengan penelitian Sianturi et al yang 
menyimpulkan bahwa prematuritas merupakan faktor 
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Kejang pertama pada periode neonatal 
meningkatkan risiko terjadinya epilepsi dan palsi 
serebral.
7, 11-17 
Pada penelitian ini ditemukan 6 dari 7 
(85,7%) subjek mengalami kejang neonatal. Hasil ini 
lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian Rahmat et 
al yang melaporkan hanya 16,3%,
10




Manifestasi klinis epilepsi pada palsi serebral 
tergantung dari letak dan luas kerusakan otak.
18-20
 
Pada penelitian ini ditemukan epilepsi umum 
sebanyak 76,9% kasus dan epilepsi fokal 23,1%. 
Sianturi et al menemukan 72%,
9
 Rahmat et al 
68,5%,
10
 Bruck et al 45,2%,
13
 Senbil et al 61,3%,
21
 dan 




Epilepsi pada anak palsi serebral pada umumnya 
lebih sulit dikontrol dibandingkan anak epilepsi tanpa 
palsi serebral, dan penghentian pengobatannya 
membutuhkan waktu lebih lama untuk mencapai 
bebas kejang, karena terdapat kerusakan otak yang 
mendasari.
1, 23
 Pada penelitian ini perbandingan 
pengobatan OAE secara politerapi hampir sama 
dengan monoterapi yaitu 1,05:1, berbeda dengan 
penelitian Kwong et al bahwa sebagian besar subjek 
diberikan OAE politerapi,
8
 sedangkan Singhi et al 
mengemukakan dalam penelitiannya bahwa 61,9% 




Kelainan bentuk dan lingkar kepala terjadi karena 
malformasi SSP ataupun setelah infeksi SSP, yang 
dapat diketahui secara spesifik dari pemeriksaan CT 
scan ataupun MRI kepala.
21, 25
 Microcephal 
merupakan manifestasi klinis yang paling banyak 
ditemukan pada pasien palsi serebral dan epilepsi.
10 
Kejadian microcephal pada penelitian ini tidak 
sebanding dengan kejadian BBLR, microcephal 
ditemukan pada 84,6% subjek, sedangkan BBLR 
hanya 28,2%. Hal ini menunjukkan bahwa kelainan 
lingkar kepala pada palsi serebral ataupun epilepsi 
terjadi pada masa pascanatal yang disebabkan oleh 
gangguan pada fase puncak perkembangan otak, 
bukan pada proses pertumbuhan prenatal.
10 
Keberadaan 2 faktor risiko yang ditemukan 
bersamaan pada 1 subjek dapat memperbesar risiko 
terjadinya epilepsi pada anak palsi serebral,
1, 3
 namun 
pada penelitian ini tidak dikelompokkan secara 
khusus, dan faktor risiko tersebut tidak memenuhi 
syarat untuk dilakukan analisis multivariat. Hal ini 
menjadi keterbatasan penelitian. Selain itu, faktor 
risiko riwayat infeksi SSP tidak bisa diteliti karena hasil 
analisis liquor cerebrospinalis (LCS) tidak lengkap. 
 
SIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan antara asfiksia, 
persalinan vakum ekstraksi, berat badan lahir rendah, 
prematuritas dan kejang neonatal dengan terjadinya 
epilepsi pada anak palsi serebral. 
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